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ZAWIADOMIENIE o pozyskaniu drewna 

 
Ja 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zamieszkały (a) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

właściciel, współwłaściciel, współwładający, zarządca* lasu o powierzchni ……………………………………………………..……..   ha 

 

położonego na działce/ach numer ………………………………………………. …………………………..……….……… na terenie miejscowości  

 

…………………………..………………………………………………………………gmina …………………………………………, objętego Uproszczonym 

Planem Urządzenia Lasu. Proszę o ocechowanie pozyskanego przeze mnie drewna  (Art. 14a ust. 1 i 3 Ustawy o lasach z 

dnia 28 września 1991 r. (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 672, 1726, 2311)). Jednocześnie oświadczam, świadomy(a) 

odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania (art. 233 KK w trybie art. 76 §. 2 K.P.A.), że wskazane drewno i las 

stanowią moją własność (w przypadku współwłasności oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że posiadam 

zgodę wszystkich współwłaścicieli – w załączeniu oświadczenie współwładających/współwłaścicieli*). 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji niniejszego wniosku zgodnie 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(Ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), Dziennik Urzędowy UE L119/1, 04/05/2016 (RODO). 

 

 
Podpis  ...................................................... 

 
 

Tel. kontaktowy ....................................................... 
ZAŁĄCZNIKI: 

 

1. …………………………………………………………………………………………………… , 

 
2. …………………………………………………………………………………………………… , 

3. …………………………………………………………………………………………………… . 

 
 

WYPEŁNIA NADZORUJĄCY – dane z UPUL 

Nr jednostki rejestrowej  

Przewidywany zabieg  

Masa do pozyskania  
 

 
 
 

*Niepotrzebne skreślić 

zn. sprawy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . . . . . . . . . 

  wpłynęło: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  zarejestrowano: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                            [ adnotacje urzędowe ]  


